MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA

En signant ce formulaire de mandat, vous autorisez SURAVENIR a envoyer des instructions a votre banque pour débiter votre compte, et votre
banque a débiter votre compte conformément aux instructions de SURAVENIR.

Vous bénéficiez du droit d’étre remboursé par votre banque selon les conditions décrites dans la convention que vous avez passée avec elle. Une
demande de remboursement doit étre présentée :

- dans les 8 semaines suivant la date de débit de votre compte pour un prélevement autorisé,

- sans tarder et au plus tard dans les 13 mois en cas de prélévement non autorisé. Vos droits concernant le présent mandat sont expliqués dans un
document que vous pouvez obtenir aupres de votre banque.

Veuillez compléter les champs marqués *

Nom / Prénom(s)* :

Nom / Prénom(s) du débiteur

Adresse* :

Numéro et nom de la rue

A
Code postal Ville

Pays

Coordonnées du compte* : L_IL_IL_IL | I - I - I - I - I - LI
Numéro d’identification international du compte bancaire - IBAN (International Bank Account Number)

I I | |
Code international d’identification de votre banque - BIC (Bank Identifier Code)

Nom du créancier : SURAVENIR

Identifiant Créancier SEPA (I.C.S) : FR372Z27263184

Adresse : 232 rue Général Paulet
29802 Brest cedex 9
France

Type de paiement* : [ Paiement récurrent / répétitif
[ Paiement ponctuel @

Signé a* : le* ;L I /L 1/ J gL
Lieu Date

Signature(s)* :
Veuillez signer ici

Des données a caractere personnel vous concernant sont collectées et traitées par Suravenir. Cette collecte et ce traitement sont effectués dans le
respect de la réglementation applicable a la protection des données. Toutes les données collectées et traitées sont nécessaires pour I'exécution du
contrat, et ont un caractére obligatoire.

Vous disposez sur ces données de droits dédiés comme notamment un droit d’acces, de rectification, d’opposition, d’effacement, de limitation du
traitement, de portabilité que vous pouvez exercer aupres de : Suravenir, Service Relation Clients - 232 rue du Général Paulet BP 103 29802 BREST
Cedex 9 ou par email : conseilsurav @ suravenir.fr.

Vous pouvez vous reporter aux dispositions contractuelles si vous souhaitez des informations complémentaires.

(1) Versements programmés pour les contrats Vie et Cotisations périodiques pour les contrats Prévoyance et les contrats Emprunteurs.
(2) Versement exceptionnel pour les contrats Vie et Cotisation unique pour les contrats Prévoyance.

(10.2022)
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